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ABSTRAK
Telah dilakukan penelitian status gizi pada manula yang mengalami kehilangan gigi
seluruhnya di kota Makassar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi
pada manula yang memakai gigi tiruan di kota Makassar. Metode penelitian yang digunakan
adalah observasi analitik, yaitu dengan melakukan pengukuran tinggi dan berat badan pada
manula yang mengalami kehilangan gigi seluruhnya di kota Makassar untuk mengetahui
status gizinya dengan menggunakan metode pengambilan sampel stratified random sampling
yang menghasilkan 3 kecamatan terpilih dari 14 kecamatan di kota Makassar. Sampel yang
diperoleh sebanyak 162 sampel. Hasil analisis data menunjukkan bahwa gambaran status gizi
manula yang memakai gigi tiruan penuh di kota Makassar yang terbagi dari 3 kategori yaitu
status gizi kurang sebanyak 29 orang, status gizi normal sebanyak 59 orang dan status gizi
lebih sebanyak 74 orang
.
Kata kunci : Status gizi, manula, gigitiruan penuh, kota Makassar.
A research of nutritional status of elderly who have lost teeth entirely in the city of
Makassar. This study aimed to describe the nutritional status of the elderly who wear
dentures in the city of Makassar. The research method used was observational analitic, with
height and weight were measured in the elderly who have lost teeth fully in Makassar to
determine the nutritional status by using stratified random sampling sampling method that
produces 3 selected districts of 14 districts in the city of Makassar. Samples were obtained as
much as 162 samples. The results showed that the picture of the nutritional status of the who
wear full dentures , in the city of Makassar, which is divided into 3 categories namely
malnutrition 29 people, 59 people of normal nutritional status, and nutritional status of over
74 people
Key word : Nutritional status, elderly, the use of full dentures, the city of Makassar
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG
Di seluruh dunia, populasi penduduk manula yang berusia 60 tahun ke atas
meningkat lebih cepat dibandingkan kelompok usia lainnya. Pada tahun 2002,
populasi manula jumlahnya sekitar 600 juta dan pada tahun 2025 akan meningkat
dua kali lipat.1 Pada tahun 2003, terjadi kenaikan dibeberapa negara seperti Kenya
347%, Brazil 255%, India 242%, China 220%, Jepang 129%, Jerman 66%, dan
Swedia 33%.2 Sedangkan pada tahun 2025, sekitar 80% dari populasi manula
bertempat tinggal di negara berkembang termasuk Indonesia.1
Indonesia termasuk negara kelima yang memiliki populasi manula yang tinggi
setelah Cina, India, Amerika Serikat, dan Meksiko. Jumlah penduduk manula di
Indonesia pada tahun 2025 dibandingkan dengan keadaan pada tahun 1990 akan
mengalami kenaikan sebesar 414% dan hal ini merupakan persentase paling tinggi
diseluruh dunia.2
Menurut Undang-Undang No.13 tahun 1998 batasan usia lanjut adalah 60 tahun
keatas. World Health Organization (WHO) membagi manula menurut beberapa
kategori antara lain usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45 – 59
tahun, usia lanjut (elderly) yaitu kelompok usia 60 – 70 tahun, usia lanjut tua (old)
yaitu kelompok usia antara 75 – 90 tahun dan usia sangat tua (very old) yaitu
kelompok usia diatas 90 tahun.3
2Dalam kehidupan manusia, gigi geligi yang ada pada diri seseorang memiliki
fungsi dan peranan yang sangat penting bagi kehidupan. Selain berfungsi sebagai
estetik dan fungsi komunikasi, gigi geligi juga memiliki peranan yang besar dalam
pemenuhan asupan nutrisi seseorang dengan fungsi mastikasinya.4
Kehilangan gigi merupakan masalah yang paling umum terjadi pada masyarakat.
Kehilangan gigi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya karies, penyakit
periodontal dan trauma. Ketidakpedulian seseorang terhadap gigi geliginya dapat
mempercepat proses kehilangan gigi. Kehilangan sebuah gigi tentunya akan
menimbulkan permasalahan antara lain kesulitan pengunyahan, pergeseran gigi
geligi, permasalahan di bidang estetik, komunikasi dan asupan nutrisi. 5
Seiring bertambahnya usia, semakin besar pula kerentanan seseorang untuk
kehilangan gigi. Status kesehatan gigi dapat mempengaruhi status nutrisi seseorang.
Kehilangan banyak gigi akan sangat mempengaruhi fungsi pengunyahan seseorang,
memberikan dampak negatif terhadap kesehatan umum dan menyebabkan terjadinya
pembatasan diet tertentu dan asupan nutrien yang sangat dibutuhkan tubuh.
Kehilangan gigi erat kaitanya dengan perubahan dalam pemilihan makanan dan
gangguan nutrisi pada manula.6
Perawatan gigi dan mulut pada manula dalam bidang kedokteran gigi salah satu
diantaranya adalah di bidang prostodonsia yaitu pemasangan gigitiruan penuh (GTP).
GTP bertujuan untuk mengembalikan fungsi kunyah, fungsi berbicara, memperbaiki
estetik, memperbaiki penampilan yang sudah tidak serasi, dan sebagai pemenuhan
asupan nutrisi.7
3Namun pemakaian GTP tidak dapat mengembalikan fungsi yang sama baiknya
bila di bandingkan  dengan gigi geligi alami. Keberhasilan dalam pembuatan GTP
membutuhkan kerja kelompok antara dokter gigi, teknisi, dan pasien. Dokter gigi
membuat diagnosa, membuat rencana perawatan, melakukan kerja klinis, dan
mengawasi hasilnya. Tekhnisi harus dapat menginterpretasikan apa yang diinginkan
dokter gigi. Keberhasilan pasien dalam beradaptasi dengan protesa yang baru
berhubungan dengan kemampuannya untuk belajar beradaptasi, keterampilan otot,
dan motivasinya.8
Oleh karena belum adanya data-data yang lengkap mengenai hubungan pemakain
GTP terhadap status gizi manula di kota Makassar, sehingga peneliti merasa perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai masalah diatas.
1.2 . RUMUSAN MASALAH
1. Bagaimanakah hubungan pemakaian gigitiruan penuh terhadap status gizi
manula di kota Makassar?
2. Bagaimanakah gambaran status gizi manula pada pengguna GTP dengan
menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) di kota Makassar?
41.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pemakaian GTP terhadap status gizi manula di kota
Makassar.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui dan mempelajari status gizi pada manula pengguna GTP di kota
Makassar.
2. Mengetahui dan mengukur gambaran status gizi manula pada pengguna
GTP dengan menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) di kota Makassar?
1.5 MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak, terkait
status gizi manula pada pemakaian gigitiruan penuh, serta dapat meningkatkan
khazanah keilmuaan dalam bidang kesehatan khususnya dalam bidang kedokteran
gigi.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 MANULA
Manula dimaknai sebagai pertambahan usia seseorang yang disertai dengan
penurunan kapasitas fisik, penurunan kekuatan dan massa otot, laju denyut jantung
maksimal, peningkatan lemak tubuh dan penurunan fungsi otak. Saat manula, tubuh
tidak akan mengalami perkembangan lagi sehingga tidak ada peningkatan kualitas
fisik. Menurut ilmu gerontologia, setiap orang memiliki tiga macam usia. Usia secara
ekonomis, biologis dan psikologis. Di Indonesia, seseorang dianggap manula ketika
ia pensiun dari pekerjaannya pada usia 55 tahun. Bagi orang Jepang, kesuksesan
justru dimulai pada usia 60 tahun. Banyak wanita Jepang yang masih pensiun dari
pekerjaannya pada usia 55 tahun. Bagi orang Jepang, kesuksesan justru dimulai pada
usia 60 tahun. Banyak wanita Jepang yang masih bekerja meski usianya sudah 60
tahun ke atas. Sedangkan WHO menetapkan usia 60 tahun sebagai titik awal
seseorang memasuki masa manula.9
Menurut Undang-Undang No.13 Tahun 1998 Bab  1  Pasal  1  Ayat 2 tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia yang dikutip oleh Rantepadang10 dan Ratmini11, bahwa
yang dimaksud dengan manula adalah seseorang yang telah berusia ≥ 60 tahun baik
pria maupun wanita. Istilah untuk manusia yang berusia lanjut belum ada yang baku.
Orang-orang memiliki sebutan yang berbeda-beda. Ada yang menyebut manusia usia
6maupun wanita. Istilah untuk manusia yang berusia lanjut belum ada yang baku.
Orang-orang memiliki sebutan yang berbeda-beda. Ada yang menyebut manusia usia
lanjut (manula), lanjut usia (manula), ada yang menyebut golongan lanjut usia
(glamur), usia lanjut (usila) dan bahkan di Inggris, penduduknya biasa menyebut
dengan istilah warga negara senior.12
2.1.1 Klasifikasi Manula
WHO membagi manula menurut beberapa kategori antara lain usia pertengahan
(middle age) yaitu kelompok usia 45 – 59 tahun, usia lanjut (elderly) yaitu kelompok
usia 60 – 70 tahun, usia lanjut tua (old) yaitu kelompok usia antara 75 – 90 tahun dan
usia sangat tua (very old) yaitu kelompok usia diatas 90 tahun.3
Adapun klasifikasi manula yang lain yaitu pra-manula (prasenilis) yaitu
seseorang yang berusia antara 45-59 tahun, manula yang berusia 60-70 tahun tanpa
memiliki riwayat masalah kesehatan, manula resiko tinggi yaitu seseorang yang
berusia 70 tahun atau lebih/ seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan
masalah kesehatan, manula potensial yaitu manula yang masih mampu melakukan
pekerjaan dan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa serta manula
tidak potensial yaitu manula yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya
bergantung pada bantuan orang lain.12
72.2 DEMOGRAFI MANULA
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 2000-2005 melaporkan bahwa
persentase manula adalah 7,74%. Persentase ini akan meningkat pada tahun 2045-
2050 yang diperkirakan menjadi 28,68%. Sedangkan Badan Pusat Statistik Nasional
(BPSN) di Indonesia melaporkan bahwa jumlah manula tahun 2000 adalah 7,18%,
tahun 2010 adalah 7,56% dan pada tahun 2011 akan meningkat menjadi 7,58%.13
Gambar 2.1 Persentase penduduk manula di Dunia, Asia dan Indonesia tahun 1950-2050.
(Sumber : UN, World Population Prospects, The 2010 Revision yang dikutip oleh Pusat Data dan
Informasi Kesehatan Republik Indonesia. Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta:
Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan; 2013. hal. 6)
8Tabel 2.1 Data penduduk manula kota Makassar
Kota Usia (Tahun) Jumlah
Makassar 60-64 28.788
65+ 45.955
(Sumber : Data Sekunder BPS kota Makassar tahun 2013)
Hasil sensus penduduk BPS kota Makassar tahun 2013, melaporkan bahwa
jumlah populasi manula pada usia 60-64 tahun berjumlah 28.788 jiwa. Dan pada usia
65+ tahun sebanyak 45.955 jiwa.
2.3 KEMUNDURAN-KEMUNDURAN YANG TERJADI PADA MANULA
Menjadi tua ditandai  dengan adanya kemunduran biologis yang terlihat sebagai
gejala-gejala kemunduran fisik antara lain kulit mulai mengendur, timbul keriput,
rambut beruban, gigi mulai ompong, pendengaran dan penglihatan berkurang, mudah
lelah, gerakan menjadi lamban dan kurang lincah, serta terjadi penimbunan lemak
terutama di daerah perut dan pinggul. Kemunduran lain yang terjadi adalah
kemampuan-kemampuan kognitif seperti suka lupa, kemunduran orientasi terhadap
waktu, ruang, tempat, serta tidak mudah menerima hal atau ide baru.12
Banyak perubahan besar yang terjadi di dalam tubuh seiring dengan peningkatan
usia. Beberapa perubahan mungkin berkaitan dengan organ sensoris dan juga
berkaitan dengan fungsi organ-organ vital seperti sistem kardiovaskular, sistem saraf
pusat dan sistem pernafasan. Penyakit sistem muskuloskeletal juga mengalami
peningkatan dengan bertambahnya usia dan biasanya menyebabkan terjadinya
penurunan fungsi fisik pada manula.14
92.3.1 Perubahan pada Saluran Pencernaan
Dengan bertambahnya usia, kemampuan kita dalam mengecap, mencerna,
menyerap dan metabolisme makanan berubah. Oleh karena terjadi penurunan indra
pengecap dan penciuman, banyak manula yang tidak dapat lagi menikmati aroma
dan rasa makanan. Pertambahan usia berkorelasi negatif dengan jumlah taste buds
pada lidah manula. Nilai ambang terhadap aroma, rasa manis, pahit dan asin
meningkat. Dan kehilangannya menjadi nyata pada usia sekitar 70 tahun.15
1. Rongga Mulut
Bagian dalam rongga mulut yang lazim terpengaruh adalah gigi, gusi dan saliva.
Tanggalnya gigi bukan hanya disebabkan oleh ketuaan, tetapi juga dikondisikan oleh
pemeliharaan yang tidak baik. Kebersihan mulut yang kurang menyebabkan gigi dan
gusi kerap kali terinfeksi. Selain itu, biasanya sekresi saliva akan berkurang sampai
kira-kira 75% sehingga mengakibatkan kekeringan rongga mulut dan menurunkan
cita rasa pengecapan.
Gigi geligi mulai banyak yang tanggal, disamping itu terjadi pula kerusakan gusi
karena proses degenerasi. Kedua hal ini sangat mempengaruhi proses mastikasi.
Manula mulai sukar makan makanan berkonsistensi keras. Kelenjar saliva menurun
produksinya sehingga mempengaruhi proses perubahan kompleks karbohidrat
menjadi disakarida karena enzim ptyalin menurun, juga fungsi saliva sebagai pelican
makanan pun berkurang, sehingga proses menelan lebih sukar. Taste pengecap
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diujung lidah menurun jumlahnya, terutama untuk rasa asin sehingga manula
cenderung untuk makan makanan yang lebih asin.15
Gigi merupakan unsur penting untuk pencapaian derajat kesehatan dan gizi yang
baik. Penelitian didalam maupun diluar negeri menunjukkan banyak manula yang
telah kehilangan sebagian besar gigi mereka. Sebagian tidak menggantinya dengan
gigi palsu dan sebagian yang memakai gigi palsu keadannya tak nyaman hingga
justru mengganggu saat makan dan mengunyah.15
2. Esophagus
Reseptor pada esophagus kurang sensitif dengan adanya makanan. Hal ini
menyebabkan kemampuan peristaltik esophagus mendorong makanan ke lambung
menurun sehingga pengosongan esophagus terlambat. Refluks gastroesofageal terjadi
karena fungsi sfingter esophagus melemah.15
3. Lambung
Lambung memiliki berbagai fungsi yakni mencerna makanan yang telah
dikunyah, mencampurnya dengan enzim dan cairan pencerna serta melepaskan
makanan kearah saluran cerna berikutnya. Pada manula, motilitas lambung menurun
hingga pengosongan lambung menjadi lebih lambat.15
4. Pankreas dan Hati
Terjadi penurunan ukuran pankreas pada manula yang berusia 70 tahun keatas
dan penurunan ukuran kemampuan fungsional liver seperti fungsi enzim sitokrom
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450 dan sintesis albumin pada manula. Fungsi hati yang menurun akan menyebabkan
metabolisme kolesterol dan vitamin kurang efisien.15
2.3.2 Perubahan pada Sistem Kardiovaskular
Katup jantung menebal dan kaku, kemampuan memompa darah menurun
(menurunnya kontraksi dan volume), elastisitas pembuluh darah menurun, serta
meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah
meningkat.12
2.3.3 Perubahan pada Sistem Pernapasan
Otot-otot pernapasan kekuatannya menurun dan kaku, elastisitas paru menurun,
kapasitas residu meningkat sehingga menarik napas lebih berat, alveoli melebar dan
jumlahnya menurun, kemampuan batuk menurun serta terjadi penyempitan
bronkus.12
2.3.4 Perubahan pada Sistem Persarafan
Saraf pancaindra mengecil sehingga fungsinya menurun serta lambat dalam
merespons dan waktu bereaksi khusunya yang berhubungan dengan stress.
Berkurang atau hilangnya lapisan myelin akson, sehingga menyebabkan
berkurangnya respons motorik dan refleks.12
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2.3.5 Perubahan pada Sistem Muskuloskeletal
Cairan tulang menurun sehingga refleks rapuh (osteoporosis), bungkuk (kifosis)
persendian membesar dan menjadi kaku (atrofi otot), kram, tremor, tendon mengerut
dan mengalami sklerosis.12
2.3.6 Perubahan pada Sistem Genitourinaria
Ginjal mengecil, aliran darah ke ginjal menurun, penyaringan di glomerulus
menurun dan fungsi tubulus menurun sehingga kemampuan mengonsentrasi urine
ikut menurun.12
2.4 STATUS GIZI MANULA
Kata gizi berasal dari bahasa Arab yaitu Ghidza yang berarti makanan. Gizi
adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara
normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan,
pertumbuhan dari fungsi normal organ-organ, serta menghasilkan energi.
Status gizi adalah keadaan tubuh seseorang sebagai akibat konsumsi makanan
dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan
lebih. Sedangkan malnutrisi adalah keadaaan patologis akibat kekurangan atau
kelebihan satu atau lebih zat gizi.16
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2.4.1 Masalah Gizi pada Manula
Perubahan fisik dan penurunan fungsi organ tubuh akan memengaruhi konsumsi
dan penyerapan zat gizi besi. Defisiensi zat gizi termasuk zat besi pada manula,
mempunyai dampak terhadap penurunan kemampuan fisik dan menurunkan
kekebalan tubuh. Di samping itu, berbagai penelitian yang dilakukan para pakar
menunjukkan bahwa masalah gizi pada manula sebagian besar merupakan masalah
gizi berlebih dan kegemukan atau obesitas yang memicu timbulnya berbagai
penyakit degenerative seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, diabetes mellitus,
batu empedu, gout (rematik), ginjal, sirosis hati, dan kanker. Sedangkan masalah gizi
kurang juga banyak terjadi seperti kurang energi kronis (KEK), anemia dan
kekurangan zat gizi mikro lain.12
1. Kegemukan atau obesitas
Keadaan ini disebabkan karena pola konsumsi yang berlebihan terutama makan
yang banyak mengandung lemak, protein, dan karbohidrat yang tidak seusai dengan
kebutuhan. Kegemukan biasanya terjadi sejak usia muda, bahkan sejak anak-anak.
Proses metabolism yang menurun pada manula bila tidak diimbanngi dengan
peningkatan aktivitas fisik atau penurunan jumlah makanan, maka kalori yang
berlebih akan diubah menjadi lemak yang mengakibatkan kegemukan. 12 Selain
mengalami kegemukan secara keseluruhan, kegemukan pada bagian perut lebih
berbahaya karena kelebihan lemak di perut dihbungkan dengan meningkatnya resiko
penyakit jantung koroner daripada lemak di bagian lain.12
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Kegemukan dan obesitas merupakan factor pencetus berbagai penyakit seperti
yang dijelaskan dibawah ini.12
a. Penyakit Jantung Koroner
Konsumsi lemak jenuh dan kolesterol yang belebihan akan meningkatkan resiko
penyakit jantung koroner. Lemak jenuh dan kolesterol hanya terdapat pada bahan
makan hewani terutama sapi, kambing, kerbau dan ayam. Sedangkan ikan banyak
mengandung asam lemak tak jenuh. Oleh karena itu, manula lebih disarankan
mengonsumsi ikan karena dapat menurunkan resiko menderita penyakit jantung
dibandingkan mengonsumsi sumber protein hewan yang lain.12
b. Diabetes Melitus
Diabetes mellitus adalah suatu keadaan atau kelainan dimana terdapat gangguan
metabolism karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh karena kekurangan
insulin atau tidak berfungsinya hormone insulin. Akibatnya gula dalam darah
tertimbun (tinggi).12
c. Hipertensi
Apabila berat badan seseorang berlebih sudah tentu akan meningkatkan beban
kerja jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh. Hal ini akan mengakibatkan
tekanan darah cenderung akan lebih tinggi. Selain itu, pembuluh darah pada manula
lebih tebal dan kaku atau disebut aterosklerosis, sehingga tekanan darah akan
meningkat.12 Bila disertai adanya plak disekitar dinding dalam arteri, hal tersebut
akan menyebabkan sumbatan pada pembuluh darah yang dapat membuat terjadinya
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penyumbatan pada arteri koroner dan stroke (pecahnya pembuluh darah), bila terjadi
pada otak dapat menyebabkan kelumpuhan dan kematian. Untuk manula hendaknya
mengurangi konsumsi natrium (garam), karena garam yang berlebih dalam tubuh
dapat meningkatkan tekanan darah.12
d. Sirosis Hepatis
Sirosis hepatis disebabkan karena lemak berlebih yang tertimbun di dalam hati.
Terjadinya perlemakan pada hari akan memicu terjadinya penyakit sirosis hepatis.12
2. Tulang Keropos (Osteoporosis)
Massa tulang telah mencapai maksimum pada usia 35 tahun untuk wanita dan 45
tahun untuk pria. Bila konsumsi kalsium kurang dalam jangka waktu lama akan
timbul keropos tulang (osteoporosis). Manula dianjurkan mengonsumsi susu karena
merupakan sumber kalsium yang baik. 12
3. Anemia
Penyebab anemia pada manula adalah kekurangan zat gizi Fe, asam folat, vitamin
B12, dan protein. Factor lainnya seperti kemunduran proses metabolism sel darah
merah (hemoglobin) juga terjadi. Gejala yang tampak seperti cepat lelah, lesu, otot
lemah, letih, pucat, berdebar-debar, sesak napas waktu kerja, kesemutan, mengeluh
sering pusing, telapak tangan menjadi pucat, Hb < 8 gram/dl, serta kemampuan
konsentrasi menurun. Batas normal jumlah sel darah merah dalam tubuh (Hb) adalah
Pria dewasa sebesar 13-18 gram/dl dan Wanita deawasa sebesar 11,5-16,5 gram/dl.12
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4. Gout
Asam urat dalam darah yang tinggi akan menyebabkan rasa pembengkakan
sendi. Pada penderita gour hendaknya mengurangi konsumsi lemak. Asam urat yang
tinggi dalam darah merupakan pencetus terjadinya batu ginjal.12
5. Kurang energi kronis (KEK)
Menurunnya nafsu makan yang berkepanjangan pada manula akan menyebabkan
berat badan menurun drastis. Hal ini akan menyebabkan jaringan ikat menjadi keriput
dan badan kurus.12
Factor-faktor penyebab kurang gizi pada manula adalah keterbatasan ekonomi
keluarga, penyakit-penyakit kronis, pengaruh psikologis, hilangnya gigi, kesalahan
dalam pola makan, kurangnya pengetahuan tentang gizi dan cara pengolahannya,
serta menurunnya energi.12
2.4.2 Penilaian Status Gizi
1. Antropometri
Antropometri berasal dari bahasa Yunani yaitu antropos (tubuh) dan metros
(ukuran). Jadi, antropometri adalah ukuran dari tubuh. Antropometri gizi
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri ini sangat umum
digunakan untuk mengukur status gizi dari berbagai ketidakseimbangan antara
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asupan protein dan energi. Gangguan ini biasanya terlihat dari pola pertumbuhan
fisik dan proporsi jaringan tubuh, seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.16
Keunggulan antropometri gizi sebagai berikut16 :
1. Prosedurnya sederhana, aman, dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel
yang besar
2. Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan oleh tenaga
yang sudah dilatih
3. Alatnya murah, mudah dibawa, dan tahan lama
4. Metode ini tepat dan akurat karena dapat dibakukan
5. Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lampau
6. Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi sedang, kurang, dan gizi buruk.
7. Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi pada periode
tertentu.
8. Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan kelompok yang
rawan terhadap gizi.
2. Indeks Massa Tubuh (IMT)
Untuk menentukan apakah seseorang mengalami kegemukan atau obesitas dapat
dilihat dari IMT yang dihitung berdasarkan dengan rumus.12
IMT = Berat Badan (Kg)Tinggi Badan (m)x Tinggi Badan(m)
Apabila : IMT 25-27 = Kegemukan
IMT > 27   = Obesitas
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Masalah kekurangan atau kelebihan gizi pada orang dewasa (usia 18 tahun
keatas) merupakan masalah penting, karena selain mempunyai resiko penyakit-
penyakit tertentu, juga dapat mempengaruhi produktifitas kerja. Oleh karena itu,
pemantauan keadaan tersebut perlu dilakukan secara berkesinambungan. Salah satu
cara adalah dengan mempertahankan berat badan yang ideal atau normal. Sejak
tahun 1958 digunakan cara perhitungan berat badan normal berdasarkan rumus :
Berat badan normal = (Tinggi badan-100) – 10% (Tinggi badan-100)
Atau
0,9 x (Tinggi badan-100)
Dengan batasan : Nilai minimum: 0,8 x (Tinggi badan-100) dan
Nilai maksimum: 1,1 x (Tinggi badan-100)
Ketentuan ini berlaku bagi perempuan dan laki-laki.
Laporan WHO menyatakan bahwa batasan berat badan normal orang dewasa
ditentukan berdasarkan nilai Body Mass Index (BMI). Di Indonesia istilah ini
diterjemahkan menjadi Indeks Massa Tubuh. IMT ini merupakan alat yang sederhana
untuk memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan, agar dapat mempertahankan berat badan
normal serta memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih
panjang.17
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BAB III
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP
3.1 KERANGKA TEORI
Keterangan :
: Variabel Diteliti
: Variabel Tidak diteliti
STATUS GIZI
MANULA
Faktor-faktor yg mempengaruhi status gizi manula :
1. Berkurangnya kemampuan mencerna
makanan akibat kerusakan gigi atau
tanggalnya gigi
2. Keadaan fisik yang menurun
3. Pengaruh sosial
4. Penyerapan makanan yang kurang baik
atau daya absorpsi
5. Adanya penyakit sistemik, seperti DMs
yang membatasi asupan makanan
6. Ketidaktahuan manula tentang asupan gizi
yang baik
Status gizi baik
Status gizi sedang
Status gizi buruk
Pengguna
GTP
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3.2 KERANGKA KONSEP
KETERANGAN :
: Variabel Sebab
: Variabel Akibat
: Variabel Penghubung
: Variabel Kendali
Manula yang berusia diatas
60 tahun pada pemakaian
gigitiruan penuh
Ketidakmampuan
dalam hal :
1. Fisik
2. Psikis
3. Sosial
1. Perubahaan pada
pengecapan dan
penciuman
2. Penurunan kemampuan
kognitif
3. Perubahan status gigi
4. Penyakit-penyaki yang
mempengaruhi status
gizi
STATUS
GIZI
Status Gizi Baik
Status Gizi
kurang
Status Gizi
sedang
Status Gizi Lebih
Pengukuran
Antropometri
Pengukuran
IMT
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
4.1 JENIS PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan jenis
metode observasi analitik dengan pendekatan cross sectional study.
4.2 LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian akan dilakukan pada manula yang menetap di kota Makassar.
Penelitian ditargetkan akan dilakukan pada bulan Mei/Juni tahun 2014.
4.3 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah semua populasi manula yang berumur 60 tahun
keatas dan menggunakan GTP dan berdomisili di kota Makassar.
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4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah Manula yang berusia 60 tahun keatas yang
menggunakan gigitiruan penuh. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 398 sampel
yang dihitung berdasarkan rumus Slovin.
62.885
n =
62.885 . (0,05)2 + 1
62.885
n =
62.885 . (0,0025) + 1
62.885
n =
157,2125 + 1
62.885
n =
158,2125
n =   397,471
=    398
Ket :
N     =   62.885
d      =   0,05
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4.4 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI
4.4.1 Kriteria Inklusi
1. Seluruh manula yang menghuni dan menetap di kota Makassar, berusia ≥
60 tahun dan menggunakan GTP
2. Seluruh manula yang bersedia menjadi responden, dapat diajak kerja
sama dalam mengikuti seluruh prosedur penelitian
3. Manula yang dapat berkomunikasi dengan baik dan benar
4. Manula yang sehat secara mental dan fisik
4.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Manula dengan keadaaan atau kondisi yang memiliki penyakit sistemik
tidak boleh diikutsertakan dalam penelitian ini
2. Manula yang tidak menggunakaan GTP
3. Manula yang memiliki gigi geligi masih lengkap
4. Manula yang menolak untuk ikut bepartisipasi didalamnya.
4.5 Metode Pengambilan Sampel
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Stratified random
sampling. Jumlah 14 kecamatan yang ada di Kota Makassar dibagi menjadi tiga tipe
tingkatan kategori yaitu kategori Centre (Pusat perkotaan), middle (pertengahan) dan
perifer (pinggiran). Penentuan kategori tersebut ditentukan berdasarkan skalogram
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yang berfungsi untuk menganalisis tingkat perkembangan wilayah berdasarkan
fasilitas pelayanan pendidikan, kesehatan, ekonomi.
Tabel 4.1: Kategori area berdasarkan tingkat perkembangan wilayah
No. Kecamatan
Total
Bobot Interval Hirarki
1. Mariso 115 144 – 106 II
2. Mamajang 183 183 – 144 I
3. Tamalate 123 144 – 106 II
4. Rappocini 149 183 - 144 I
5. Makassar 149 183 – 144 I
6. Ujung pandang 163 183 – 144 I
7. Wajo 149 183 – 144 I
8. Bontoala 146 183 – 144 I
9. Ujung tanah 67 106 – 67 III
10. Tallo 129 144 – 106 II
11. Panakkukang 163 183 – 144 I
12. Manggala 135 144 – 106 II
13. Biringkanaya 150 183 – 144 I
14. Tamalanrea 183 183 – 144 I
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Table 4.2:Kecamatan dengan Jumlah manula pada Setiap Area
CENTRE MIDDLE PERIFER
Mamajang 4051 Mariso 3575 Ujung
tanah
2389
Rappocini 1938 Tamalate 7441 2389
Makassar 5514 Manggala 4610
Ujung
pandang
2305 Tallo 9277
Wajo 2329 24.903
Bontoala 3517
Panakkukang 6140
Biringkanaya 6739
Tamalanrea 3060
35.593
Setelah menentukan subpopulasi dari stratified random sampling, kemudian
ditentukan jumlah sampel untuk setiap tingkatan kategori subpopulasi
berdasarkan jumlah populasi yang ada pada seluruh kecamatan pada tiap
kategori subpopulasi. Setelah ditentukan jumlah sampel untuk setiap tingkatan
kategori subpopulasi, dipilih satu kecamatan yang akan mewakili setiap
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tingkatan kategori subpopulasi yang dilakukan dengan tekhnik simple random
sampling.
Jumlah sampel :
1. Centre
Jumlah populasi manula kategori centre
Jumlah sampel = x jumlah sample
Jumlah populasi manula Kota Makassar
35.593
Jumlah sample = x 398
62.885
Jumlah sample = 225
2. Middle
Jumlah populasi manula kategori middle
Jumlah sampel = x jumlah sample
Jumlah populasi manula Kota Makassar
24.903
Jumlah sample = x 398
62.885
Jumlah sample = 158
3. Periffer
Jumlah populasi manula kategori periffer
Jumlah sampel = x jumlah sample
Jumlah populasi manula Kota Makassar
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2389
Jumlah sample = x 398
62.885
Jumlah sample =  15
Setelah diketahui jumlah sample untuk setiap tingkatan kategori subpopulasi,
kemudian dipilihsatu kecamatan yang akan mewakili setiap tingkatan kategori
subpopulasi yang ditentukan dengan tekhnik simple random sampling yaitu
dengan cara dilot. Hasilnya yaitu didapatkan kecamatan Ujung pandang
mewakili kategori centre, kecamatan Tamalate mewakili kategori middle, dan
kecamatan Ujung tanah mewakili kategori periffer.
4.6 VARIABEL PENELITIAN
1. Variable bebas : Manula 60 tahun keatas yang menggunakan GTP
2. Variable pengaruh : Status GTP, Lama pemakaian GTP, Pola konsumsi
makan dan Frekuensi makan
3. Variable akibat : Status Gizi Manula
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4.7 DEFINISI OPERASIONAL
1. Status Gizi adalah keadaan tubuh seseorang sebagai akibat dari konsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi yang hasil dari status gizi dapat kita
lihat dari Indeks masa tubuh
2. Manula adalah golongan usia 60 tahun keatas
3. Gigitiruan penuh adalah gigitiruan lepasan yang digunakan untuk
mengganti seluruh gigi asli
4. IMT adalah Indeks Massa tubuh, pengukuran status gigi yang digunakan
untuk menentukan apakah seseorang mengalami status gizi lebih
(kegemukan) atau status gizi kurang (underweight).
4.8 PENGUMPULAN DATA
4.8.1 Jenis data
Data primer diperoleh dari hasil pengukuran berat badan, tinggi badan dan
pemeriksaan pemakaian GTP. Hasil pengukuran berat badan, tinggi badan dan
pemeriksaan pemakaian GTP dapat dilakukan oleh peneliti yang dibantu oleh rekan-
rekan.
4.9 INSTRUMEN PENELITIAN
1. Formulir informed consent
2. Diagnostic set
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3. Perlengkapan alat tulis
4. Timbangan berat badan
5. Meteran tinggi badan
4.10 PROSEDUR PENELITIAN
1. Meminta kesediaan manula yang menjadi sampel penelitian untuk mengisi
informed consent yang pengisiannya dibantu oleh  peneliti dan rekan-rekan
2. Peneliti melakukan pemeriksaan pemakaian GTP, pengukuran tinggi dan
berat badan untuk mengukur status gizi manula.
3. Melakukan pengolahan dan analisis data yang sudah terkumpul dengan
menggunakan program statistical package for the sciences (SPSS).
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4.11 ALUR PENELITIAN
Daerah Middle
(Kec Tallo)
Pengukuran Indeks Masa
Tubuh
Status GTP
Pengisian informed
consent
Manula dan Pengguna GTP
Daerah center
(Kec Panakukkang)
Daerah Perifer
(Kec Tamalate)
Analisis Data
Data
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4.12 RENCANA PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
Data ditabulasi dan dianalisis menggunakan uji chi-square pada program
komputer SPSS dengan taraf signifikansi atau taraf kesalahan 5% (0,05)  dan taraf
kepercayaan 95% (0,95).18
4.13 ETIKA PENELITIAN
Manula yang menjadi objek  penelitian telah diberi penjelasan mengenai maksud,
tujuan, dan manfaat penelitian. Manula yang bersedia ikut serta dalam penelitian
diminta untuk menandatangani formulir informed consent. Manula berhak menolak
untuk diikutsertakan tanpa ada konsekuensi apapun. Manula juga berhak untuk
keluar dari penelitian sesuai keinginannya.
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BAB V
HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh peneliti, dengan melihat
gambaran status gizi pada manula yang memakai gigi tiruan penuh pada bulan mei
sampai bulan juli 2014 di kecamatan ujung tanah, tamalate dan ujung pandang di
kota Makassar. Penelitian di lakukan dengan menggunakan metode observasi analitik
untuk melihat gambaran status gizi pada manula yang memakai GTP di kota
Makassar. Adapun perlakuan yang dilakukan berupa pengukuran tinggi dan berat
badan kepada sampel, yaitu sebanyak 162 sampel untuk melihat gambaran status
gizi, dengan kategori kurang : <17,0 (17,0-18,5 : kekurangan berat badan tingkat
ringan), normal : 18,5-25,0 dan lebih : >27,0 (25,0-27,0 kelebihan berat badan
tingkat ringan) dengan menggunakan rumus = ( )( ) ( ) .
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a. Karateristik sampel penelitian
Tabel 5.1. Karateristik sampel (n=162)
Karateristik sampel N %
Jenis kelamin
Laki-laki 35 21,6
Perempuan 127 78,4
Usia
Elderly (60-74 tahun) 139 85,8
Old (75-90 tahun) 22 13,6
Very Old (> 90 tahun) 1 6
Kecamatan
Ujung tanah 14 8,6
Tamalate 125 77,2
Ujung pandang 23 14,2
BMI
Kurang 29 17,9
Normal 59 36,4
Lebih 74 45,7
Pada tabel menunjukkan karateristik subyek penelitian yaitu terdiri dari jenis
kelamin laki-laki 35 orang (21,6%) dan perempuan 127 orang (78,4%). Total
keseluruhan berjumlah 162 orang. Berdasarkan tingkat usia elderly (60-74 tahun)
terdapat 139 orang (85,8%) sampel, lebih banyak dibandingkan dengan tingkat usia
old (75-90 tahun) sebanyak 22 orang (13,6%) dan tingkat usia very old (> 90 tahun)
yang hanya 1 orang (6 %). Berdasrkan tingkat kecamatan, sampel yang berada di
kecmatan Ujung tanah berjumlah 14 orang (8,6 %) jauh lebih sedikit dibandingkan
sampel yang berada di kecamatan Tamalate yang berjumlah 125 orang (77,2%),
namun lebih banyak bila dibandingkan dengan sampel yang berada di kecamatan
ujung pandang yang berjumlah 23 orang (14,2 %). Pada kategori BMI (body mass
index), terdapat 29 orang yang mengalami gizi kurang (17,9%), atau kurang sedikit
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dibandingkan sampel yang mengalami gizi normal yaitu 59 orang (36,4%), dan lebih
banyak jika dibandingkan dengan sampel yang mengalami gizi lebih yaitu 74 orang
(45,7%)
a. BMI (Body Mass Index) berdasarkan kategori usia, jenis kelamin, dan
kecamatan
Pada tabel 2,untuk kategori sampel yang berusia 60-74 tahun (elderly) (139 orang),
diperoleh gizi kurang sebanyak 21 orang (15,1%), gizi normal 52 orang (37,4%), dan
66 orang yang mengalami gizi lebih (47,5%). Sedangkan sampel dengan kategori
umur 75-90 tahun (old) (22 orang), diperoleh sampel sebanyak 7 orang (31,8%) yang
mengalami gizi kurang, 7 orang (31,8%) yang mengalami gizi normal, dan 8 orang
(36,4%) yang mengalami gizi lebih. Sedangkan untuk kategori umur >90 tahun (very
old) (5orang), terdapat 1 orang (100%) yang mengalami gizi kurang dan 0 orang
yang mengalami gizi normal (0,0%).
Tabel 5.2. BMI berdasarkan kategori usia (n=162)
Usia
BMI
TotalKurang Normal Lebih
Elderly (60-74 tahun) 21 52 66 139
15.1% 37.4% 47.5% 100.0%
Old (75-90 tahun) 7 7 8 22
31.8% 31.8% 36.4% 100.0%
Very Old (> 90 tahun) 1 0 0 1
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total 29 59 74 162
17.9% 36.4% 45.7% 100.0%
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Tabel 5. 3  BMI berdasarkan kategori jenis kelamin
Jenis kelamin
BMI
TotalKurang Normal Lebih
Laki-laki 8 14 13 35
22.9% 40.0% 37.1% 100.0%
Perempuan 21 45 61 127
16.5% 35.4% 48.0% 100.0%
Total 29 59 74 162
17.9% 36.4% 45.7% 100.0%
Pada tabel 3, BMI (body mass index) berdasarkan jenis kelamin laki-laki (35
orang), diperoleh 8 orang (22,9%) yang mengalami gizi kurang, 14 orang (40.0 %)
yang mengalami gizi normal, dan 13 orang (37,1%) yang mengalami gizi lebih.
Sedangkan untuk jenis kelamin perempuan (127 orang), diperoleh 21 orang (16,5%)
yang mengalami gizi kurang, 45 orang (35,4%) yang mengalami gizi normal, dan 61
orang (48,0 %)  yang mengaami gizi lebih.
36
Tabel  5.4  BMI dengan kategori kecamatan
Kecamatan
Kat_BMI
TotalKurang Normal Lebih
Ujung Tanah 0 5 9 14
0.0% 35.7% 64.3% 100.0%
Tamalate 25 44 56 125
20.0% 35.2% 44.8% 100.0%
Ujung Pandang 4 10 9 23
17.4% 43.5% 39.1% 100.0%
Total 29 59 74
17.9% 36.4% 45.7%
Pada tabel 4, BMI (bodu mass index)  yang di peroleh dari sampel yang beada di
kecamatan Ujung tanah (14 orang) terdapat 0 orang (0,0 %)  yang mengalami gizi
kurang, 5 orang (35,7%) yang mengalami gizi normal, dan 9 orang (64,3%) yang
mengalami gizi lebih. Sedangkan sampel yang berada di kecamatan Tamalate (125
orang), terdapat 25 orang (20,0 %) yang mengalami gizi kurang, 44 orang (35,2 %)
yang mengalami gizi normal, dan 56 orang (44,8 %) yang mengalami gizi lebih.
Sedangkan untuk sampel yang berada di Ujung pandang (23 orang) terdapat 4 orang
(17,4 %)  yang mengalami gizi kurang, 10 orang (43,5%) orang mengalami gizi baik,
dan 9 orang (39,1%) orang yang mengalami gizi lebih .
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BAB VI
PEMBAHASAN
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian, pada table 5.3 menunjukkan
sebagian besar sampel yang diperoleh adalah perempuan yaitu 127 orang (78,4%)
jika dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 35 orang (21,6%). Hal ini  bisa saja
dikarenakan usia harapan hidup di wilayah sulawesi selatan di dominasi  oleh
sebagian besar perempuan di banding laki-laki, berdasarkan Data Statistik Indonesia
pada tanggal 27 agustus 2014. Dan perempuan juga cenderung lebih memperhatikan
perawatan diri dan penampilannya. Penelitian Zainab mengatakan bahwa salah satu
sasaran prioritas yang membutuhkan perhatian dan pelayanan kesehatan rongga
mulut adalah perempuan.
Berdasarkan kategori usia yang peneliti bagi 3 sesuai dengan kategori WHO
untuk manula, yaitu pada elderly (60-74 tahun) di peroleh sampel sebanyak 139
orang atau 85,8%, lebih banyak dibandingkan old (75-90 tahun) sebanyak 22 sampel
atau 13,6% dan very old (>90 tahun) yang hanya 1 orang atau 6%. Hal ini
dikarenakan pada usia 60-74 tahun mayoritas masyarakat yang berada di tempat
penelitian masih lebih akitf dalam berinteraksi dan berkomunikasi dengan tetangga
dan masyarakat sekitar, sehingga memudahkan peneliti untuk mendapatkan sampel
penelitian dan juga sebagian besar masih dapat bersosialsasi di lingkungan
masyarakat, sehingga sampel usia kisaran 60-74 tahun lebih banyak dibanding
manula yang berusia 75-90 tahun dan > 90 tahun yang lebih memilih untuk banyak
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beristirahat dan menghabiskan waktunya di dalam kamar, dan pada usia seperti ini
lebih rentan mengalami berbagai penyakit yang mengharuskannya untuk banyak
beristirahat di tambah lagi kondisi fisik sudah mulai menurun. Hal ini yang menjadi
keterbatasan peneliti untuk memperoleh informasi dan perlakuan terhadap sampel
dengan kategori usia tersebut.
Berdasarkan kategori kecamatan yang antara lain meliputi kecamatan ujung tanah
dengan jumlah sampel 14 orang atau 8,6 %, kecamatan Tamalate dengan jumlah
sampel 125 atau 77,2% dan kecamatan ujung pandang berjumlah 23 sampel atau
14,2 %  dari total keseluruhan sampel yang didapatkan yaitu 162 sampel. Jumlah ini
masih kurang dari yang ditargetkan ssebelumnya, karena keterbatasan waktu yang
telah ditetapkan sebelumnya disertai kesulitan untuk mencari sampel yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Sampel yang ada di kecamatan ujung tanah telah mencapai
target yang ditentuka, tetapi untuk kecamatan Tamalate yang masih kurang  namun
hampir memenuhi target, namun tidak dengan kecamatan ujung pandang, yang
merupakan area center. Pada umumnya masyarakat disana sangat minim yang
menggunkan GTP, karena jarang peneliti dapatkan sampel yang mengalami
kehilangan gigi seluruhnya dan telah melakukan perawatan rehabilitasi dengan
menggunakan GTP, mayoritas manula yang kami temui masih sangat di dominasi
oleh kehilangan gigi sebagian, hal ini menjadi salah satu kesulitan peneliti untuk
menemukan sampel dengan kriteria inklusi, dan juga  sebagian masyarkatnya sulit
untuk di ajak bekerjasama seperti menolak untuk di mintai informasi dan diberikan
perlakuan.
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Keterbatasan dalam sosioekonomi juga merupakan alasan yang paling sering
dikemukakan orang yang tidak melakukan perawatan prostodontik. Seperti sampel
yang ditemui pada masyarakat di kecamatan Tamalate, mayoritas masyarakatnya
mengalami keterbatasan dalam sosio ekonomi. Hasil penelitian yang diperoleh
sejalan dengan yang dilakukan oleh Teo’filo dan Leles, menyatakan bahwa 88,8%
dari responden dalam penelitiannya memiliki kendala keuangan yang merupakan
alasan sehingga tidak melakukan perawatan gigi tiruan.5 Ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh McGrath dan Bedi yang menyatakan bahwa status
ekonomi merupakan penentu yang paling penting bagi seseorang dalam mengambil
suatu keputusan untuk melakukan perawatan gigi tiruan.14 Hasil yang sama juga
diperlihatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Shigli dkk. Penelitian tersebut
menyatakan biaya merupakan hambatan bagi seseorang untuk men-dapatkan
perawatan gigi tiruan. Responden dalam penelitian tersebut memberikan alasan
ekonomi sehingga tidak menggantikan giginya yang hilang dengan gigi tiruan.9
Berdasarkan dari hasil perhitungan BMI (body mass index), dari 162 sampel
yang di dapatkan, diperoleh gambaran status gizi kurang sebanyak 29 orang (17,9%),
status gizi normal 59 orang (36,4%) dan status gizi lebih sebanyak 74 (45,7%). Dari
data ini dapat diketahui bahwa status gizi pada manula yang memakai gigi tiruan
penuh di kota Makassar relatif normal, hanya terdapat perbedaan yang mencolokt
antara 2 kategori, yaitu untuk status gizi kurang sebanyak 17,9% dan status gizi
normal 36,4%. Hal ini di dukung dari penelitian yang dilakukan oleh Tjahjati dkk 19,
seseorang lanjut usia umumnya mengalami kemunduran fisik, salah satunya ditandai
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dengan adanya kehilangan gigi. Kehilangan gigi dapat menyebabkan gangguan
fungsi pengunyahan. Akibatnya, asupan nutrisi menjadi berkurang sehingga dapat
mempengaruhi status gizi. Hal ini dapat mendasari sebagian besar dari sampel yang
di dapatkan dan diteliti lebih di dominasi oleh status gizi yang normal bila
dibandingkan dengan status gizi yang kurang.
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BAB VII
PENUTUP
7.1 KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di atas, maka dapat ditarik kesimpulan,
bahwa status gizi manula pada pemakaian gigi tiruan penuh di kota Makassar dengan
jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 162 sampel diantaranya terdiri dari laki-laki
sebanyak 35 orang dan perempuan sebanyak 127 orang, yaitu:
a) 29 orang mengalamai status gizi kurang
b) 59  orang yang mengalami status gizi normal
c) 74 orang yang mengalami status gizi lebih.
7.2 SARAN
Penelitian yang telah dilakukan mengenai gambaran status gizi manula pada
pemakaian gigi tiruan penuh di kota Makassar ini masih membutuhkan penelitian
yang lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih banyak atau dapat memenuhi
sampel yang ditargetkan sebelumnya agar hasilnya dapat tergeneralisasikan dengan
lebih baik dan maksimal.
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Keterangan Gambar :
a) Gambar 1 : Penjelasan mengenai informed consent kepada sampel
penelitian
b) Gambar 2        : Sampel menandatangani informed consent yang di berikan
c) Gambar 3 & 4 : Pengumpulan Manula di suatu rumah penduduk yang
bertepatan dengan kegiatan tertentu oleh pihak puskesmas dan sekaligus
peneliti bekerja sama dengan pihak puskesma untuk mengambil sampel
penelitian
d) Gambar 5 : Persiapan dan sewaktu menimbang berat badan pada sampel
e) Gambar 6 : Pengukuran tinggi badan terhadap sampel
PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Kami mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, dalam rangka
melakukan penelitian dengan tema “Pengaruh Keadaan Rongga Mulut terhadap Kualitas Hidup
dan Gambaran Status Gizi Manula di Kota Makassar” kami ingin meminta persetujuan
Bapak/Ibu untuk memberikan informasi berdasarkan pertanyaan dalam kuesioner yang diajukan
oleh peneliti sebagai bentuk survei dalam penelitian ini.
Pemeriksaan klinis dan pengisian kuesioner serta pengukuran berat badan dan tinggi badan
akan berlangsung selama kurang lebih 20 menit. Peneliti akan melakukan wawancara,
pemeriksaan klinis serta pengukuran berat badan dan tinggi badan berdasarkan Standar
Operasional Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai
bagian dari penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan memberikan peluang untuk
mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya pada manula yang
berkaitan dengan kualitas hidup dan status gizi.
Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan dampak yang membahayakan. Semua
informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan dalam penelitian ini.
Bila data Bapak/Ibu dipublikasikan, kerahasiaannya tetap akan dijaga. Oleh sebab itu,kami
sangat mengaharapkan kesediaan Bapak/Ibu mengisi kuesioner ini dengan jujur dan tanpa
tekanan.
Demikian informasi ini kami sampaikan.Apabila ada pertanyaan mengenai survei
penelitian ini, Bapak/Ibu dapat bertanya langsung kepada peneliti. Atas bantuan, partisipasi dan
kesediaan waktu Bapak/Ibu sekalian, kami ucapkan terimakasih.
Makassar, 2014
Peneliti Partisipan
(                                         ) (                                         )
Setelah membaca dan mengerti maksud dari kegiatan tersebut, saya setuju untuk ikut serta
dalam penelitian ini. Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama:
Alamat:
No.TLP/HP:
FREQUENCIES VARIABLES=Kat_Usia JK Kecamatan Kat_BMI
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Notes
Output Created 16-JUL-2014 09:26:04
Comments
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav
Active Dataset DataSet1
Filter GTP = 2 (FILTER)
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 162
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Kat_Usia JK
Kecamatan Kat_BMI
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.02
Statistics
Kat_Usia JK Kecamatan Kat_BMI
N Valid 162 162 162 162
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Kat_Usia
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Elderly (60-74 tahun) 139 85.8 85.8 85.8
Old (75-90 tahun) 22 13.6 13.6 99.4
Very Old (> 90 tahun) 1 .6 .6 100.0
Total 162 100.0 100.0
JK
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 35 21.6 21.6 21.6
Perempuan 127 78.4 78.4 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kecamatan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ujung Tanah 14 8.6 8.6 8.6
Tamalate 125 77.2 77.2 85.8
Ujung Pandang 23 14.2 14.2 100.0
Total 162 100.0 100.0
Kat_BMI
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Kurang 29 17.9 17.9 17.9
Normal 59 36.4 36.4 54.3
Lebih 74 45.7 45.7 100.0
Total 162 100.0 100.0
CROSSTABS
/TABLES=Kat_Usia JK Kecamatan BY Kat_BMI
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 16-JUL-2014 09:26:09
Comments
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav
Active Dataset DataSet1
Filter GTP = 2 (FILTER)
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 162
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics for each table are based on all the
cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
Syntax CROSSTABS
/TABLES=Kat_Usia JK Kecamatan BY
Kat_BMI
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.05
Elapsed Time 00:00:00.08
Dimensions Requested 2
Cells Available 174734
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat_Usia * Kat_BMI 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
JK * Kat_BMI 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
Kecamatan * Kat_BMI 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
Kat_Usia * Kat_BMI Crosstabulation
Kat_BMI
TotalKurang Normal Lebih
Kat_Usia Elderly (60-74 tahun) Count 21 52 66 139
% within Kat_Usia 15.1% 37.4% 47.5% 100.0%
Old (75-90 tahun) Count 7 7 8 22
% within Kat_Usia 31.8% 31.8% 36.4% 100.0%
Very Old (> 90 tahun) Count 1 0 0 1
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 29 59 74 162
% within Kat_Usia 17.9% 36.4% 45.7% 100.0%
JK * Kat_BMI Crosstabulation
Kat_BMI
TotalKurang Normal Lebih
JK Laki-laki Count 8 14 13 35
% within JK 22.9% 40.0% 37.1% 100.0%
Perempuan Count 21 45 61 127
% within JK 16.5% 35.4% 48.0% 100.0%
Total Count 29 59 74 162
% within JK 17.9% 36.4% 45.7% 100.0%
Kecamatan * Kat_BMI Crosstabulation
Kat_BMI
TotalKurang Normal Lebih
Kecamatan Ujung Tanah Count 0 5 9 14
% within Kecamatan 0.0% 35.7% 64.3% 100.0%
Tamalate Count 25 44 56 125
% within Kecamatan 20.0% 35.2% 44.8% 100.0%
Ujung Pandang Count 4 10 9 23
% within Kecamatan 17.4% 43.5% 39.1% 100.0%
Total Count 29 59 74 162
% within Kecamatan 17.9% 36.4% 45.7% 100.0%
MEANS TABLES=BMI TB BB BY JK Kat_Usia Kecamatan
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV.
Means
Notes
Output Created 16-JUL-2014 09:26:13
Comments
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Lansia.sav
Active Dataset DataSet1
Filter GTP = 2 (FILTER)
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 162
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table,
user-defined missing values for the
dependent and all grouping variables are
treated as missing.
Cases Used Cases used for each table have no missing
values in any independent variable, and not
all dependent variables have missing
values.
Syntax MEANS TABLES=BMI TB BB BY JK
Kat_Usia Kecamatan
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV.
Resources Processor Time 00:00:00.03
Elapsed Time 00:00:00.20
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
BMI  * JK 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
TB  * JK 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
BB  * JK 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
BMI  * Kat_Usia 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
TB  * Kat_Usia 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
BB  * Kat_Usia 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
BMI  * Kecamatan 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
TB  * Kecamatan 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
BB  * Kecamatan 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%
BMI TB BB  * JK
JK BMI TB BB
Laki-laki Mean 22.0743 161.2686 57.6000
N 35 35 35
Std. Deviation 3.71914 7.94972 11.34797
Perempuan Mean 23.1811 150.4874 52.4134
N 127 127 127
Std. Deviation 4.82700 6.59268 10.79225
Total Mean 22.9420 152.8167 53.5340
N 162 162 162
Std. Deviation 4.62218 8.19574 11.08747
BMI TB BB  * Kat_Usia
Kat_Usia BMI TB BB
Elderly (60-74 tahun) Mean 23.2540 152.6770 54.1439
N 139 139 139
Std. Deviation 4.57242 8.34458 10.88847
Old (75-90 tahun) Mean 21.3045 153.3727 50.2955
N 22 22 22
Std. Deviation 4.51510 7.38094 11.88302
Very Old (> 90 tahun) Mean 15.6000 160.0000 40.0000
N 1 1 1
Std. Deviation . . .
Total Mean 22.9420 152.8167 53.5340
N 162 162 162
Std. Deviation 4.62218 8.19574 11.08747
BMI TB BB  * Kecamatan
Kecamatan BMI TB BB
Ujung Tanah Mean 26.2643 144.8571 55.0000
N 14 14 14
Std. Deviation 4.28838 7.04772 8.98717
Tamalate Mean 22.6064 153.6904 53.4560
N 125 125 125
Std. Deviation 4.49915 8.21596 11.39433
Ujung Pandang Mean 22.7435 152.9130 53.0652
N 23 23 23
Std. Deviation 4.86666 6.08958 10.88609
Total Mean 22.9420 152.8167 53.5340
N 162 162 162
Std. Deviation 4.62218 8.19574 11.08747
